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Abstract  
Background: Cleft lip and palate is one of the most common congenital anomalies. The etiology of 
non syndromic orofacial clefts is multifactorial.  
Objective: The aim of this study was to evaluate the related risk factors of cleft lip and palate in a 
group of infants born in Tehran during the years between 2012-2015. 
Methods: In this case-control study the files of 105 newborns with oral clefts, and 218 normal 
newborns as control group with their mothers were evaluated in Mofid Hospital in Tehran. Data 
were analyzed by Chi-square test.  
Findings: Among 105 cases, 40 cases (38%) were females and 65 cases (62%) were males. The 
frequency of cleft lip and palate, cleft palate and cleft lip were 58%, 27.6% and 14.2% respectively. 
A significant relationship was found between parents with familial marriage (P=0.001). The highest 
number of clefts belonged to 25-35 year-old mothers (51.4%), 41% of mothers reported smoking 
during pregnancy thus maternal smoking would be an effective predisposing factor to have a child 
with oral clefts (P=0.001). 
Conclusion: The results of this study indicate that history of familial matrimony, mother’s age 
above 35 years and maternal smoking during pregnancy can enhance the risk of orofacial clefts 18, 
17 and 14 times respectively. These findings emphasize the importance of preconception counseling 
of mothers-to-be on amendable lifestyle factors in order to reduce the birth prevalence of cleft lip/ 
palate in future generations. 
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 12             ﯽ                              / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﻧﻮزادان ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﮑﺎف ﻟﺐ و ﮐﺎم در ﮔﺮوﻫﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز
 4931ﺗﺎ  1931 ﺳﺎل از
 
 1ﻧﯿﺎﺳﺎرا ﯾﻮﺳﻔﯽ دﮐﺘﺮ، 2ﻓﺮاﺻﻐﺮ ﻋﺒﺎدي ، دﮐﺘﺮ1دﮐﺘﺮ روﯾﺎ ﺣﺎﻣﺪي
 
 ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان  ﻗﺰوﯾﻦ، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه دﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﮐﺰ ﮔﺮوه ارﺗﻮداﻧﺘﯿﮑﺲ 1
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم دﻧﺪان ﻫﺎي ﻓﮑﯽﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻮداﻧﺘﯿﮑﺲارﺗﮔﺮوه  2
 
 820 -46035333ﻗﺰوﯾﻦ، ﺑﻠﻮار ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان، ﺗﻠﻔﻦ آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول: 
 59/11/3 ؛ ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 59/6/32 ﺖ:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
  ﺪ.ﺑﺎﺷﻨﻣﯽ ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﯽﮏ ﺳﻨﺪرﻣﯿﻫﺎي ﻏﯿﺮﺷﮑﺎف. ﺷﺎﯾﻊ در ﺻﻮرت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎيﺑﺪﺷﮑﻠﯽﺻﻮرﺗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ  -ﯽﻫﺎي دﻫﺎﻧﺷﮑﺎف :زﻣﯿﻨﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 49ﺗﺎ  1931ﺳﺎل  زادان ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ازﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﮑﺎف ﻟﺐ و ﮐﺎم در ﮔﺮوﻫﯽ از ﻧﻮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف:
 ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺟﻬـﺖ  ﺸـﺎن ﻣﺎدراﻧ و ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ  ﻧﻮزاد 812ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ و ﺷﮑﺎف ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻧﻮزادان  ﻣﻮرد از 501 ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪيدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
 .آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﮐﺎي دو  آزﻣﻮن ﺑﺎﻫﺎ داده .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد  ﺗﻬﺮاندر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻔﯿﺪ ﺷﻬﺮ ، ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ
و  (72/6%ﻧﻔـﺮ )  92ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ  ﺑﻪ ﮐﺎم ﺷﮑﺎف، 85% ﮐﺎم و ﻟﺐ ﺷﮑﺎف ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.( 26%)ﻧﻔﺮ ﻣﺬﮐﺮ  56و  (83%) ﻧﺚﻧﻔﺮ ﻣﺆ 04 ،ﺑﯿﻤﺎر 501 ازﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
 يدارا ﻧﻮزادان از 15/4% .(P=0/100ﺷﺖ )دا وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري رﺗﺒﺎطا دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف و ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ازدواج ﺑﯿﻦ ﺑﻮد.( 41/2%ﻧﻔﺮ ) 51 ﻟﺐ ﻣﻨﻔﺮد ﮑﺎفﺷ
 دو ﺑـﯿﻦ  داريﯽﻣﻌﻨ  ـ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ دارا را ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ه ﻣﻮردﮔﺮو ﻣﺎدراناز ( 14%) ﻧﻔﺮ 34 .داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 53ﺗﺎ  52ﺳﻦ  ﺑﺎ ﻣﺎدران ،ﺷﮑﺎف
 .(P=0/100) ﺷﺖدا وﺟﻮدداراي ﺷﮑﺎف و ﻓﺎﻗﺪ ﺷﮑﺎف  ﮔﺮوه
    را ﺎفــﺷﮑ ﺎدــﺠﯾا ﺮـﺧﻄ ﺶـﯾاﻓﺰا يﺎردارـﺑ دوران در ﺎدرـﻣ ﺪنﯿﮐﺸ ﮕﺎرﯿﺳ و ﻣﺎدر ﺳﺎل 53 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻦ ،ﯽﻠﯿﻓﺎﻣ ازدواج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 را اﺻـﻼح  ﻗﺎﺑـﻞ  ﯽزﻧـﺪﮔ  ﻮهﯿﺷ ـ ﺮﯿﯿﺗﻐ و يﺑﺎردار از ﻗﺒﻞ ،ازدواج از ﻗﺒﻞ ﻣﺸﺎوره ﺖﯿاﻫﻤ ﻣﻮﺿﻮع ﻦﯾا و دﻫﺪﯽﻣ ﻧﺸﺎن ﺑﺮاﺑﺮ 41 و 71 ،81 ﺣﺪود ﺐﯿﺗﺮﺗﺑﻪ
 .ﺎﺑﺪﯾ ﮐﺎﻫﺶ ﯽﺻﻮرﺗ يﺎﻫﺷﮑﺎف ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان ﺗﻮﻟﺪ ﺧﻄﺮ ﻖﯾﻃﺮ ﻦﯾا ﺑﻪ ﺗﺎ دﻫﺪﯽﻣ ﻧﺸﺎن
 




ﻫﺎي ز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﯿﻮنﺻﻮرﺗﯽ ا -ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽﺷﮑﺎف   
ﮏ ﺳـﻨﺪرﻣﯿﻫـﺎي ﻏﯿﺮﺻـﻮرت ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺷـﮑﺎف در ﺷـﺎﯾﻊ
ﻣﺤﯿﻄـﯽ و  ﻋﻮاﻣـﻞ ﮐـﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﯽﻋﺎﻣﻠﯽ ﭼﻨﺪ
ﺟﻬـﺎﻧﯽ  ﺮاواﻧﯽﻓ (1).ﻨﺪﻫﺴﺘ دﺧﯿﻞ دو در اﯾﺠﺎد آن ﻫﺮ ﻫﺎژن
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺷـﮑﺎف  01در ﻫﺮ  9/9ﺻﻮرﺗﯽ  -ﺷﮑﺎف دﻫﺎﻧﯽ
 (2).ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑـﺎ ﺷـﮑﺎف ﻟـﺐ اﺳـﺖ  01در ﻫﺮ  3/82ﮐﺎم و 
 ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺧـﺘﻼل ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾـﻦ ا  ﻓﺮاواﻧﯽ
ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ و در ﺑﺮﺧـﯽ ﻧﮋادﻫـﺎي ﺧـﺎص 
 (4و3).ﺗﺮﻧﺪآﺳﯿﺎﯾﯽ ﺷﺎﯾﻊ
ﯽ، ﺷﮑﺎف ﻟﺐ ﺑـﺎ ﯾـﺎ ﺟﻨﯿﻨﯽ و اﻟﮕﻮي وراﺛﺘﺄ از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺸ     
 ﺎمـﺎف ﮐـو ﺷﮑ (etalap/pil tfelC)ﺎم ـﺎف ﮐـﺪون ﺷﮑـﺑ
ﺻـﻮرﺗﯽ  -ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽاﻧﻮاع اﺻﻠﯽ ﺷﮑﺎف (etalap tfelC)
ﻨﺪ، ﻫﺴـﺘ  ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻟﺐ و ﮐﺎم ﺑﺴﯿﺎر ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﯾـﮏ  (5).ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺮ از ﺑﺮوز ﻫـﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮوز ﺷﮑﺎف ﻟﺐ ﺑﺎ ﺷﮑﺎف ﮐﺎم
ﺗـﺮي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊﻣﺮدان ﺑﻪ (6).ﯾﮏ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ
ﺗﻨﻬﺎ در  ﮐﻪ ﺷﮑﺎف ﮐﺎمدر ﺣﺎﻟﯽ ؛ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺷﮑﺎف ﻟﺐ و ﮐﺎم 
    ﺻـﻮرﺗﯽ  -ﻫـﺎي دﻫـﺎﻧﯽ ﺷـﮑﺎف  (6و1).ﺗـﺮ اﺳـﺖ زﻧﺎن ﺷـﺎﯾﻊ 
ﺷﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺣﺪي وﺳﯿﻊ ﻣﻮﺟﺐ ﯾﮏ ﻧﻘﺺ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ
ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾـﻪ، ﻋـﺪم ﺘﻼﻻت ﺗﮑﻠﻤﯽ، ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﺧ
و ﻣﺸـﮑﻼت ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در ﻫـﺎ دﻧـﺪان ﺻـﺤﯿﺢ  ﺷـﺪﮔﯽ ﺟﻔﺖ
ﺷﻮﻧﺪ. درﻣﺎن اﻏﻠﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺻـﺮف زﻣـﺎن و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﮐﻮدﮐﯽ 
ﺎﻧﯽ، درﻣ ـﺎر ﺟﺮاﺣـﯽ، ﮔﻔﺘ  ـ ؛ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻪﺣﻠﻣﺮ 6ﺗﺎ  2زﯾﺎد ﻃﯽ 
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ﺻﻮرت  ﻣﺒﺘﻼ ﺪﻓﺮزﻧ رواﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦﺖ ﺣﻤﺎﯾ ﺎزي دﻧﺪاﻧﯽ وﺑﺎزﺳ
 . ﭘﺬﯾﺮدﻣﯽ
 در ﻣﻬﻤـﯽ  ﺑﺴـﯿﺎر  ﻣﻮﺿـﻮع  ﺻـﻮرﺗﯽ  -دﻫـﺎﻧﯽ  ﺷﮑﺎف     
 اﺳـﺖ.  اﯾﺮان ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺘﻌﺪد ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  در ﺻـﻮرﺗﯽ  -ﯽدﻫـﺎﻧ  ﺷـﮑﺎف  دﻗﯿﻖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
 وﻧـﺎﻫﻤﮕﻦ  ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﻪﯾﺎﻓﺘ زﯾﺮا اﺳﺖ دﺷﻮار اﯾﺮاﻧﯽ
 (4-7).اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻗﻮﻣﯽ ﻫﺎيﮔﺮوه
 ﻣﯿـﺰان  از دﻗﯿﻖ آﻣﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻦ ،ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت از ﯾﮑﯽ     
 ﮐﺎم و ﻟﺐ ﺷﮑﺎفﮔﺮ در ﺑﺮوز ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣـﺎدر  ﺳـﻦ  ﭼـﻮن  اﻣﻠﯽﻋـﻮ  ﮐﻪاﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (3-5)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
 در درﮔﯿـﺮي  ﻪﺳـﺎﺑﻘ  واﻟﺪﯾﻦ، ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ازدواج ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎرداري،
 داروﻫـﺎي  و ﺳـﯿﮕﺎر  ﻣﺼـﺮف  ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ،2و  1 درﺟﻪ ﻓﺎﻣﯿﻞ
 ﻣـﺎدر،  در ايزﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎدر، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮﻓﯽ
 ﻋﻮاﻣﻞ از ﻧﻮزاد ﺑﻮدن ﻧﺎرس و ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ،ﻧﻮزاد ﺟﻨﺲ
 ﯾﻦا (7-9)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ ﺻﻮرﺗﯽ دﻫﺎﻧﯽ ﻫﺎيﺷﮑﺎف ﺑﺮوز ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 در ﮔﺮﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮات و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 درﻣـﺎﻧﯽ  و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  آﻣﻮزﺷـﯽ،  ﻣﺮﮐـﺰ  در ﻣﺸﮑﻞ اﯾﻦ ﺑﺮوز
 ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻﻮرت 49 ﺗﺎ 1931 ﻫﺎيﺳﺎل درﺗﻬﺮان ﺮ ﺷﻬ ﻣﻔﯿﺪ
      ﺑ ـﺮايﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ  زﻣﯿﻨ ـﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﺗ ـﺎ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎيرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﯾﺠﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ درﻣﺎﻧﯽ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺎده از ـﺎ اﺳﺘﻔـﺪي ﺑـﻮرد ﺷﺎﻫـﻣ ﺻﻮرتﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻔﯿﺪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه
ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﮔﯿﺮي ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 4931در ﺳﺎل 
 ﭘﺮوﻧـﺪه  اول ﻣﺮﺣﻠﻪ درﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ذﯾﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 
از  ﻣﻔﯿـﺪ  درﻣـﺎﻧﯽ  ﺰـﻣﺮﮐ در ﺪهـﺷ ﺪـﻣﺘﻮﻟ ﻧﻮزادان و ﻣﺎدران
 501 ﺗﻌـﺪاد  و ﺖـﮔﺮﻓ  ـ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد 49ﺗﺎ  1931ﺳﺎل 
 ﻟـﺐ  و ﮐـﺎم  ﺷﮑﺎف و ﮐﺎم، ﻟﺐ ﺷﮑﺎف ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻣﻮرد از
 دوم ﻪـﻣﺮﺣﻠ  ـ در ﺪ.ـﮔﺮدﯾ  ـ اﺳـﺘﺨﺮاج  ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﻪ
 ﺑﻮطﻣﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺎري،ﻤﺑﯿ ﺎـﺑ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ
 اﻧـﻮاع  و ﻮدنﺑ  ـ ﻧـﺎرس  وزن، ﺟـﻨﺲ،  :ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧـﻮزادان  ﺑـﻪ 
 ﺳـﻦ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣـﺎدر  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ و دﯾﮕﺮ ﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 ﻪـﺨﭽﯾﺗﺎرو  ﯽـﻣﺼﺮﻓ ﺎيـداروﻫ وﯽ ﻓﺎﻣﯿﻠ ازدواج ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،
 در ﺷـﺪه  ذﮐـﺮ  ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  از اﺳـﺘﻔﺎده ﺎ ﺑ ﮕﺎرﯿﺳ ﻣﺼﺮف
 ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻬـﺖ  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻫﺎآن ﻣﺎدران و ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان ﭘﺮوﻧﺪه
 از ﭘﺮوﻧـﺪه  812 ﺗﻌـﺪاد  ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﺻﻮرتﺑﻪ ﯿﺮﻫﺎﻣﺘﻐ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻫﺎآن ﻣﺎدران و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان
 اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ  ﻓﺮم رد ﻧﯿﺰ ﻫﺎآن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي و اﻧﺘﺨﺎب
و ﮐـﺎي دو آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ داده .ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖ
 ﺮـﺛﯿ  ـﺄﺗ ﯽـارزﯾﺎﺑ ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻓﺖ. تﺻﻮر  SSPS51ار ﺰـاﻓﻧﺮم
 ﻣﻮﻟﺘﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ از دﻫﺎﻧﯽ ﻫﺎيﺷﮑﺎف روي ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺮ ﺧﺎﻟﺺ
 ﮔﺮدﯾﺪ. وارﯾﺎﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
دﺧﺘـﺮان  ﺻـﻮرﺗﯽ،  -دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم ﻣﯿﺎن از     
درﺻـﺪ  42(، درﺻـﺪ  26ﭘﺴـﺮان )  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ( دردرﺻﺪ 83)
ﻃﺮﻓـﻪ ﯾـﮏ  ﮐـﺎم  و ﻟـﺐ  ﺷﮑﺎف ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺮﮐﻢ
 72/6ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ )  ﺑـﻪ  ﮐـﺎم  ﺷـﮑﺎف  از ﺗـﺮ ﺑﯿﺶ (درﺻﺪ 23/3)
 ﻣﻨﻔﺮد ﺎفـﺷﮑ ﻪـﺑ ﻣﺮﺑﻮط ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦﮐﻢ و اﺳﺖ (درﺻﺪ
 (.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺑﺎﺷﺪ( ﻣﯽدرﺻﺪ 41/2) ﻟﺐ
 
 ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﮑﺎف اﻧﻮاع درﺻﺪ و ﺗﻌﺪاد -1 ﺟﺪول
 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﺷﮑﺎف
 41/2 51 ﻣﻨﻔﺮد ﻟﺐ
 72/6 92 ﻣﻨﻔﺮد ﮐﺎم
 8/5 9 ﻃﺮﻓﻪ )ﺳﻤﺖ راﺳﺖ(ﻟﺐ و ﮐﺎم ﯾﮏ
 32/8 52 ﻃﺮﻓﻪ )ﺳﻤﺖ ﭼﭗ(ﻟﺐ و ﮐﺎم ﯾﮏ
 52/7 72 ﻟﺐ و ﮐﺎم دوﻃﺮﻓﻪ
 001 501 ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 
 اﻓـﺮاد  ﺳـﺎﯾﺮ  ﺑـﺎ  دﻫـﺎﻧﯽ  ﺷﮑﺎف ﺑﺮوز در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط     
 ﺑـﺮوز  ( ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ درﺻـﺪ  63/91) ﺑﯿﻤﺎر 83ﮐﻞ،  در ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻮدﻧﺪ  دارا ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﺳﺎﯾﺮ در را ﺻﻮرﺗﯽ -دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف
ﻪ ـدرﺟ ﻓﺎﻣﯿﻞ ( دارايدرﺻﺪ 06/8ﻧﻔﺮ ) 22اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  ﮐﻪ از
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  واﻟﺪ ﯾﮏ ( دارايدرﺻﺪ 91/43ﻧﻔﺮ ) 7ﻣﺒﺘﻼ، دو 
 ﯾـﺎ  ﺮﺧﻮاﻫ ﺑﯿﻤﺎران، ( ازدرﺻﺪ 42/9ﻧﻔﺮ ) 9 و دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف
 32                 وﻫﺸﯽ                          / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋ6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﻦـاﯾ ﺪـﺑﻌ ﻪـﻣﺮﺣﻠ در داﺷﺘﻨﺪ. دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮادر
 ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﮐـﻪ  ﮔﺮدﯾـﺪ  ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﺷﮑﺎف ﻧﻮع اﺳﺎسﺮﺑ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻧـﻮع  ﺑـﯿﻦ  داريﯽﻣﻌﻨ  ـ آﻣﺎري طارﺗﺒﺎ دﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 (.P>0/50)ﻧﺪارد  وﺟﻮد ﺷﮑﺎف ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ و ﺷﮑﺎف
 ﺑـﺮوز  ﺑﺎ آن و ارﺗﺒﺎط ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ازدواج در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ     
 ﺎفـﺷﮑ ﺎــﺑ (ﺪـدرﺻ 06) ﻮزادـﻧ 36 ﮐﻞ،ر د دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف
 ﮔـﺮوه  در ﮐـﻪ ﺣـﺎﻟﯽ  در ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ازدواج دﻫﺎﻧﯽ ﺣﺎﺻﻞ
 .داﺷـﺘﻨﺪ  ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ازدواج ﺎرﯾﺨﭽﻪدرﺻﺪ( ﺗ 6ﻣﻮرد ) 31 ﺷﺎﻫﺪ
 و ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ  ازدواج ﯿﻦﺑ  ـ داريﯽﻨ  ـﻣﻌ آﻣـﺎري  ارﺗﺒـﺎط  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ارزﯾـﺎﺑﯽ  در آﻧـﺎﻟﯿﺰ  و( P=0/100د )دار وﺟﻮد دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف
ﺿـﺮﯾﺐ  و 21/3 رﯾﺴـﮏ ﺧﻄـﺮ=  ،ﺧﺎﻟﺺ ﻫـﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 ازدواج ﮐﻪ اﺳﺖ آن ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 42/3 =اﻃﻤﯿﻨﺎن
   ﺶـاﻓﺰاﯾ ﺑﺮاﺑﺮ 81ﺪود ــﯽ را ﺣـدﻫﺎﻧ ﺎفـﺷﮑ ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ
 دﻫﺪ.ﻣﯽ
ﺳـﻦ  ﺑـﺎ  ﻣـﺎدران  ،ﺷﮑﺎف داراي ﻧﻮزادان از درﺻﺪ 15/4    
 94/5 ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  در ﻣﯿـﺰان  اﯾﻦ وداﺷﺘﻪ  ﺳﺎل 53ﺗﺎ  52
 ﺎدرـﻣ ﻦـﺳ ﺎظـﻟﺤ از ﻪـﺳﺖ ﮐا ﮔﺮ آنﻧﻤﺎﯾﺎن ﮐﻪ ﺑﻮد درﺻﺪ
)ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  (P>0/50) ﻧﺪارد وﺟﻮد ﮔﺮوه دو ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوﺗﯽ
 .(2
 
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺎرداري ﮕﺎمﻫﻨ ﻣﺎدر ﺳﻦ -2 ﺟﺪول




 ﺳﻄﺢ  ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد داريﻣﻌﻨﯽ
 04/8  98 54/7  84 52زﯾﺮ 
 94/5  801 15/4  45  53ﺗﺎ  52ﺑﯿﻦ  0/980
 9/6  12 2/9  3 53ﺑﺎﻻي 
 
( ﻧﻔـﺮ  323ﻣـﺎدران )  ﺗﻤـﺎم  در ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ     
( درﺻﺪ 5ﻧﻔﺮ ) 11، ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﻣﯿﺎنز ﺷﺪ. ا ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻣﺼـﺮف  ( ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ درﺻـﺪ  14) ﻧﻔـﺮ  34، ﻣﻮرد ﮔﺮوه در و
 ﮔـﺮوه  دو ﺑـﯿﻦ  داريﯽﻣﻌﻨ  ـ ﺗﻔـﺎوت  ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ دارا را ﺳﯿﮕﺎر
 .(P=0/100) ﺷﺖدا وﺟﻮد
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻦ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، ازدواج ﻧﺸﺎن داد وارﯾﺎﻧﺖ ﻣﻮﻟﺘﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ   
 ﺑـﺎرداري  دوران در ﻣـﺎدر  ﮐﺸﯿﺪن ﺎرﺳﯿﮕ و ﻣﺎدر ﺳﺎل 53 از
 ﺑﺮاﺑـﺮ  41و  71، 81ﺣـﺪود  ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻪﺑ را ﺷﮑﺎف اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺮ
 (.3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  دﻫﺪﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
 






رﯾﺴﮏ ﺧﻄﺮ )ﺿﺮﯾﺐ 
 درﺻﺪ( 59اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎﻻي 
 0/749( 0/924-2/190) 0/298 )ﻣﺬﮐﺮ( ﺟﻨﺲ ﮐﻮدك
 ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎرداري
 1 ﻣﺮﺟﻊ 52ﺗﺮ از ﮐﻢ
 3/633 0/600 53 ﺗﺎ 52
 71/505 0/100 53ﺗﺮ از ﺑﯿﺶ
 81/513 0/100 ازدواج ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ
 _ 0/999 1ﺳﺎﺑﻘﻪ درﮔﯿﺮي ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟﻪ
 _ 0/899 2ﺳﺎﺑﻘﻪ درﮔﯿﺮي ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟﻪ
 41/776 0/100 ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﻣﺎدر
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗـﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ     
 ( ودرﺻـﺪ  23/3ﻃﺮﻓـﻪ ) ﯾـﮏ  ﮐـﺎم  و ﻟﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﮑﺎف
( درﺻﺪ 41/2) ﻟﺐ ﻣﻨﻔﺮد ﺷﮑﺎف ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦﮐﻢ
 درﺻـﺪ  42ﭘﺴﺮان  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در دﺧﺘﺮان ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 ﮐـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  وارﯾﺎﻧـﺖ  ﻣـﻮﻟﺘﯽ  آﻧـﺎﻟﯿﺰ  و ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺮﮐﻢ
 دﻫـﺎﻧﯽ  ﺷﮑﺎف و ﻣﺬﮐﺮ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻦ اريدﯽﻣﻌﻨ آﻣﺎري ﺒﺎطارﺗ
 ﺷـﮑﺎف  ﺑـﺎ  ﻧـﻮزادان درﺻـﺪ  06 ﻣﯿـﺎن  اﯾﻦ در ﻧﺪارد. وﺟﻮد
 در درﺻـﺪ  6 ﮐﻪﺣﺎﻟﯽ در ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ازدواج ﺣﺎﺻﻞ دﻫﺎﻧﯽ
  داﺷﺘﻨﺪ. را ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ازدواج ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
داد  ﺎنـﻧﺸ ـ ﺑﺎرداري ﺎمـﻫﻨﮕ در ﻣﺎدر ﺳﻦ ﺑﺮرﺳﯽﻧﺘﺎﯾﺞ       
ﺗـﺎ  52ﺳﻦ  ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺷﮑﺎفداراي  ﻮزادانـﻧ زا ﺪـدرﺻ 15/4
 ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  درﺻـﺪ  94/5 ﺷـﺎﻫﺪ  ﺮوهـﮔ در ﻦـاﯾ و ﺳﺎل 53
 ﺮوهـﮔ ـ دو ﺑـﯿﻦ  ﻣـﺎدر  ﺳـﻦ  ﺎظـﻟﺤ ﺎوت ازـﻋﺪم ﺗﻔ ﮔﺮﺑﯿﺎن
 ﮐـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  وارﯾﺎﻧﺖ ﯽـﻣﻮﻟﺘ ﺰــآﻧﺎﻟﯿ ﺖــﻧﻬﺎﯾ در ﺖ.ـاﺳ
 ﺎرـﺳﯿﮕ ـ و ﻣـﺎدر  ﺳـﺎل  53از  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺳـﻦ  ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ،  ازدواج
 را ﺷﮑﺎف اﯾﺠﺎد ﺮــﺧﻄ ﺎرداريــﺑ دوران در ﺎدرـﻣ ﺪنـﮐﺸﯿ
 در دﻫـﺪ. ﻣـﯽ  اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺑﺮاﺑـﺮ  41و  71، 81ﺣﺪود  ﺗﺮﺗﯿﺐﻪﺑ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻮرـﻃﺑﻪ ﺎـﻫﺷﮑﺎف ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ دروﻣﺮﺳﻠﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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 ﺳـﻮﺋﺪ  در واﻧﺪراس ﺗﺤﻘﯿﻖ (01)ﺷﺪ. ﮔﺰارش ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ در
 درﮔﯿﺮي ﺗﺮﺑﯿﺶ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ
 ﮔـﺰارش  01ﺑـﻪ  3دﺧﺘﺮ  ﺑﻪ ﭘﺴﺮ ﺮيدرﮔﯿ ﻧﺴﺒﺖ و داﺷﺘﻨﺪ
  (11)ﺷﺪ.
ﭘﺮوﻧﺪه ﻣـﻮرد  83878 ﻫﻤﮑﺎران و در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻬﺎﺟﺮاﻧﯽ     
ﻧـﻮزاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  131ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿـﺎن 
ﻧﻔـﺮ  36 ﺷﮑﺎف ﻟﺐ ﯾﺎ ﮐﺎم ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 
 13/8ﺗﻨﻬـﺎ  ﻟـﺐ  ﺷﮑﺎف ﻓﺮاواﻧﯽ .ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 86دﺧﺘﺮ و 
 و ﻟـﺐ  اﻣـﺎن ﺆﺗ ﺷﮑﺎف و درﺻﺪ 52ﺗﻨﻬﺎ  ﺎمﮐ ﺷﮑﺎف ،درﺻﺪ
 (21).ﮐﺮدﻧﺪ ﻋﻨﻮان درﺻﺪ 34/2را  ﮐﺎم
 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ در ﻫﻤﮑﺎران و ﺻﺪري    
 ﻫـﺎيﺳﺎل ﯽـﻃ ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﭘﺮوﻧﺪه 005741 ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ
 اﮐﺒﺮآﺑـﺎدي  ﺷﻬﯿﺪ و ﻣﻬﺪﯾﻪ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در 28 ﺗﺎ 4731
 ﻫـﺎي دﻫـﺎﻧﯽ را فﺷـﮑﺎ  اﻧـﻮاع  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزاد 391 ﺗﻬﺮان
 ﺷـﮑﺎف  ﻪﺑ  ـ ﻼـﻣﺒﺘ  ـ ﻮزادانـﻧ درﺻﺪ 64/11 .ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش
 42/78 و ﻟـﺐ  ﺷـﮑﺎف  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  92/1، ﻟﺐ ﮐﺎم و
 ﺑـﻪ  ﻣﺮد ﯽـﺟﻨﺴﯿﺘ ﻧﺴﺒﺖ .ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺎم ﺷﮑﺎف ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ درﺻﺪ
  ﻮرت ـﺻ ــﻪـﺑ ــ ﺪﯾﻦـواﻟ ــ ﯽـازدواج ﻓﺎﻣﯿﻠ ــ .ﻮدـﺑ ــ 1/72 زن
 .داﺷـﺖ ﻧﻘـﺶ دﻫـﺎﻧﯽ ﻫـﺎيﺷـﮑﺎف ﺑـﺮوز در يدارﻣﻌﻨـﯽ
 ايزﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺎدر ﺳﺎل 53 ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 (71)داﺷﺖ. ﻧﻘﺶ دﻫﺎﻧﯽ ﻫﺎيﺷﮑﺎف ﺑﺮوز در ﻧﯿﺰ او
 ﺻ ــﺪري و ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﻧﯿ ــﺰ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ــر د     
 ﻟـﺐ  اﻣﺎنﺆﺗ ﺷﮑﺎف ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶﻣﻬﺎﺟﺮاﻧﯽ، 
ﻫـﺎي دﻫـﺎﻧﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ درﮔﯿﺮي ﺷﮑﺎف .ﺑﻮد ﮐﺎم و
اﯾـﻦ ز دﺧﺘـﺮان ﺑـﻮد، اﻟﺒﺘـﻪ در ﺗـﺮ ا ﺻﻮرﺗﯽ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﯿﺶ
اي ﻣﺎدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪ وﻟﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎري
    ﮐـﻪ ازدواج ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺻـﺪري و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن داد 
 ﻫــﺎيداري ﺑﺎﻋـﺚ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑــﺮوز ﺷﮑﺎفﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽﺑـﻪ
 ﺷﻮد.دﻫﺎﻧﯽ ﻣﯽ
 1356 ﯽﺑﺮرﺳ ـ ﺑـﺎ  ﻫﻤﮑﺎران و ﺷﺎدﭘﻮر ﺗﻔﻀﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 ﮐـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  ﻗـﺰوﯾﻦ  در 6731 ﺳـﺎل  در زادﻧﻮ ﭘﺮوﻧﺪه
  زﻧـﺪه  ﺗﻮﻟـﺪ ﻫـﺰار  ﻫـﺮ  در ﻧﻔـﺮ  1 ﻣﻌﺎدل ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻓﺮاواﻧﯽ
 75/8ﻧﻔـﺮ )  62ﻧﺚ و ﺆ( ﻣدرﺻﺪ 24/2ﻧﻔﺮ ) 91 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
( ﺷﮑﺎف ﮐـﺎم و درﺻﺪ 22/2ﻣﻮرد ) 01 ( ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.درﺻﺪ
 55/6ﻣ ــﻮرد ) 52( ﺷــﮑﺎف ﻟ ـﺐ و درﺻـﺪ 31/3ﻣ ـﻮرد ) 6
ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط  ﯾﺞﻧﺘﺎ ﯾﮕﺮد از ﻨﺪ.( ﺷﮑﺎف ﻟﺐ و ﮐﺎم داﺷﺘدرﺻﺪ
زﻣﺎن ﻟﻘﺎح، ﻧﻮع  ﯿﺎت،ﻣﺼﺮف دارو، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧ ﯿﻦﺑ ريآﻣﺎ
رﺗﺒـﻪ  ي،اﻗﺘﺼﺎد ﯿﺖوﺿﻌ ﯾﻦ،واﻟﺪ ﯿﻼتﺳﻦ و ﺗﺤﺼ ﯾﻤﺎن،زا
در  .ﺑـﻮد  ﯿﻤـﺎري ﺑ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﺎ  ﯽﻓﺮزﻧﺪان ﻗﺒﻠ ﯿﺮيﺗﻮﻟﺪ و درﮔ
 ﺷـﮑﺎف  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺷﮑﺎف ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦﻧﯿﺰ ﮐﻢ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 داد ﻧﺸـﺎن  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻪاﻟﺒﺘ ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻟﺐ ﻣﻨﻔﺮد
 ارﺗﺒـﺎط  داراي آﻣـﺎري  ﻟﺤﺎظ ﺷﮑﺎف از ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ ازدواج ﮐﻪ
ﺗـﺄﺛﯿﺮ  از ﻧﺎﺷـﯽ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ داريﻣﻌﻨﯽ
در  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻧﮋادﻫـﺎي  ﺗﺄﺛﯿﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد
 (31).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻠﻒﻣﺨﺘ اﻧﻮاع ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران و ﺟﻠﯿﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در     
 از ﺗـﺮ ( ﺑـﯿﺶ درﺻـﺪ  15/5ﭘﺴـﺮان )  در دﻫـﺎﻧﯽ  ﻫﺎيﺷﮑﺎف
 25ﮐـﺎم  و ﻟـﺐ  ﺷـﮑﺎف ﻓﺮاواﻧـﯽ  و( درﺻﺪ 84/5دﺧﺘﺮان )
 ﻟـﺐ  ﺷـﮑﺎف  درﺻـﺪ  21و  ﮐـﺎم  ﺷـﮑﺎف  درﺻﺪ 63، درﺻﺪ
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد.  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ (41)ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﺑـﺎ  ﮐﺮﯾﻤﯿﺎن و ﻋﻈﯿﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺑـﺎ  را دﻫﺎﻧﯽ ﻫﺎيﺷﮑﺎف اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ دو ﻫﺮ و اﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 (51).دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ازدواج
 ﻣﺎدر ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﮑﺎران و ﭘﻮرﮔﻠﻌﻠﯽ     
 ﺳـﺎل  52/1 ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  در و ﺳـﺎل  52/9 ﻣﻮرد ﮔﺮوه در
 ﺷـﺎﯾﻊ  ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  ﻣـﺬﮐﺮ  ﮔﺮوه در دﻫﺎﻧﯽ ﻫﺎيﺷﮑﺎف اﺳﺖ و
 دﻫـﺎﻧﯽ  ﻫـﺎي ﺷـﮑﺎف  ﺑـﺎ  ﻧـﻮزادان  از درﺻـﺪ  33/3. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﮔﺮوه در ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﮐﻪﻟﯽﺣﺎ در ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ازدواج ﺻﻞﺣﺎ
 ارﺗﺒـﺎط  ﻫـﯿﭻ  ﺣـﺎل اﯾـﻦ  ﺑﺎ ﺷﺪ. ﮔﺰارش درﺻﺪ 13/7 ﺷﺎﻫﺪ
ر ﺎدﻣـ ﻦـﺳ و ﻮزادـﻧ ﺲـﺟﻨ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، ازدواج ﺑﯿﻦ داريﻣﻌﻨﯽ
 (61).ﻧـﺪارد وﺟـﻮد دﻫـﺎﻧﯽ ﻫـﺎي ﺷـﮑﺎف و ﺑـﺎرداري مﻫﻨﮕـﺎ 
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪـﻧﺘﯿﺠ ﺎـﺑ ﭘﻮرﮔﻠﻌﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
 از ﻧﺎﺷـﯽ  ﺪﻧـ ـﺗﻮاﻣـﯽ  ﺎوتـﺗﻔ ـ ﻦـاﯾ  ـ ﻪـﮐ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺘﻔﺎوتﻣ
ﺘﻠﻒ در ﺨﻫﺎي ﻣﺛﯿﺮ ﻗﻮﻣﯿﺖﺄﺗ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﺮان
 ﯽ،ــﺟﺎﮔﻮﻣﺎﮔ ﺎتـﮔﺰارﺷ ﺎـﺑ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ     
 ﺳﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﯾﯿﺪﮐﻨﻨﺪهﺄﺗ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽردي  وﺑﯿﻞ  ،واﻟﯿﻨﻮ ﻧﺎﭘﻞ
 ﺪ.ـﺑﺎﺷﻣﯽ ﺎفـﺷﮑ ﺮـﺧﻄ ﺶـاﻓﺰاﯾ در ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ازدواج و ﻣﺎدر
 52                 وﻫﺸﯽ                          / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋ6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ درﺻﺪﻫﺎي ﻫﺎﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮﺧﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ واﺿﺢ ﮐﺎﻣﻼً
    ﻧﺸـﺎن  دﯾﮕـﺮان  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در را ﺻﻮرﺗﯽ -دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف از
 ﺎفـﺷﮑ ـ ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ در ﮋاديـﻧ ﻫﺎيﺎوتـﺗﻔ ﺬاـﻟ ﺪ،ـدﻫﻨﻣﯽ
 (81-12).دارﻧﺪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺻﻮرﺗﯽ -دﻫﺎﻧﯽ
 ﺎــﯾ ﯽـﻓﺎﻣﯿﻠ ﺪﻧـﺗﻮاﻣﯽ ﮏـﻏﯿﺮﺳﻨﺪرﻣﯿ ﯽـدﻫﺎﻧ ﺎفـﺷﮑ     
 ﺎفـﺷﮑ ﯽـﻓﺎﻣﯿﻠ ﻪـﺗﺎرﯾﺨﭽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﻔﺮادي
 ﻮردـﻣ ﺟﻤﻌﯿﺖ ازدرﺻﺪ  63/91 در ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻣﯿﺎن در دﻫﺎﻧﯽ
 ﯽـــﻣﻮﻟﺘ ﺎيـﻫﺑﯿﻤﺎري ﺎمـﺗﻤ ﻪـﻣﺸﺎﺑ ﺷﺪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺻـﻮرت  در ﺻﻮرﺗﯽ، -دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﯾﺎل،
 ﯽـوﻟ ﺪــﯾﺎﺑﻣﯽ ﺶـاﻓﺰاﯾ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻀﻮ ﯾﮏ از ﺑﯿﺶي اﺑﺘﻼ
 ﻞـﻗﺎﺑ ﻮيـاﻟﮕ ﻫﯿﭻ زﯾﺮا ﺑﺎﺷﺪ دﺷﻮار ﺑﺴﯿﺎر ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﻣﺸﺎوره
 ﺪـواﻟ ﯾﮏ اﺳﺖ. ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش آن ﻣﺠﺪد وﻗﻮع از ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ
 دارا ﺑـﺮاي  يدرﺻـﺪ  5ﺗـﺎ  3 ﺧﻄﺮ دﻫﺎﻧﯽ، ﺷﮑﺎف ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 دﻫـﺎﻧﯽ  ﺷـﮑﺎف  ﮐـﻮدك  ﯾﮏ اﮔﺮ دارد. ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدك ﺑﻮدن
 4ﺣـﺪود  ﻣﺒـﺘﻼ،  ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ داﺷﺘﻦ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ
 71 ﻓﺮزﻧﺪ، ﯾﮏ و واﻟﺪ ﯾﮏي اﺑﺘﻼ ﺻﻮرت در و ﺑﻮده ﺪدرﺻ
 ﻮدـوﺟ ﺧﺎﻧﻮاده در دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف ﻣﺠﺪد وﻗﻮع ﺷﺎﻧﺲدرﺻﺪ 
 در ﺻـﻮرﺗﯽ -دﻫـﺎﻧﯽ ﺷـﮑﺎف ﻣﺠـﺪد ﺑـﺮوز ﺧﻄـﺮ (22).دارد
 داﺷﺘﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻌﺪي، ﺗﻮﻟﺪﻫﺎي
ﮐـﻪ ن ﻣـﺎدرا  ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻟﺬا و
 ﺣـﺎﺋﺰ  ﺑﺴـﯿﺎر  دارﻧـﺪ،  دﻫـﺎﻧﯽ  ﺷـﮑﺎف  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدك ﯾﮏ
 اﺳﺖ. اﻫﻤﯿﺖ
 ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﻣﯿﺎن از ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ    
 ﺪـدرﺻ 14 ﻮردـﻣ ﺮوهـﮔ ﺎدرانـﻣ ﻣﯿﺎن و از درﺻﺪ 5 ﺷﺎﻫﺪ،
 ﺎنـﻧﺸ ﺎريـآﻣ ﺰـآﻧﺎﻟﯿ .ﺑﻮدﻧﺪ دارا را ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ
 ار ﯽــدﻫﺎﻧ ﺎيـﻫﺷﮑﺎفﺮ ـﺧﻄ ﻣﺎدر ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﮐﻪ داد
 ﺎطـارﺗﺒ  ـ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻫﺪ.ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاﺑﺮ 41 ﺣﺪود
 را ﻣـﻮرد  دﻫـﺎﻧﯽ  ﻫـﺎي ﺷـﮑﺎف  و ﻣـﺎدر  ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﺑﯿﻦ
 ﺑﺎ ﺰـآﻧﺎﻟﯿ ﺎـﻣﺘ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ دروﯾﺰاﻧﮑﺴﯽ  دادﻧﺪ. ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻪـﮐ داد ﺎنـﻧﺸ ﻪـﮔﺮﻓﺘ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 11 ﻧﺘﺎﯾﺞ از اﺳﺘﻔﺎده
     1/92ﯽ ـدﻫﺎﻧ ﺷﮑﺎف ﻧﻮع 543 ﻫﺮ ﺑﺮاي ﮐﻠﯽ ﺧﻄﺮرﯾﺴﮏ 
 ﮔﺴـﺘﺮده  ﺷـﺎﻫﺪي ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﯿﺰ ﭼﻮﻧﮓ (32).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 ارزﯾـﺎﺑﯽ  را دﻫﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎف و ﻣﺎدر ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط
 ﻞـﻣﻘﺎﺑ در ﺎـﻫﺳﯿﮕﺎري ﺮايـﺑ ﺧﻄﺮرﯾﺴﮏ  ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن و
 ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ (42).ﺳﺖا 1/43 ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎري ﻣﺎدران
     ﻪـﮔﺮﻓﺘ تﻮرـﺻ ﻗﺒﻠﯽي ﺎﻫﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﺿﺮ
 دوران در ﺎدرـﻣ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﮕﺎر اﺳﺘﻌﻤﺎل اﻫﻤﯿﺖ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
 ﺪ.ـﺑﺎﺷﻣﯽ ﯽـﺻﻮرﺗ ﺎيـﻫﺷﮑﺎف ﺮـﺧﻄ اﻓﺰاﯾﺶ در ﺑﺎرداري
 ﺪمـﻋ ﻪـﺑ ﻪـﺗﻮﺻﯿ و ﻣﺎدر ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
 اول ﺎيﻫـﺎهﻣ درﻮص ﺧﺼــﺑﻪ ﺎدرـﻣ ﻪـﺑ ﺎرـﺳﯿﮕ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺷﻮد.ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد داريرﺑﺎ
 ﺑﺎرداري و ازدواج از ﻗﺒﻞ ﻣﺸﺎوره اﻫﻤﯿﺖ ﺣﺎﺿﺮﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎ     
 و ﮐﺸـﯿﺪن  ﺳـﯿﮕﺎر  ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺻﻼح ﻗﺎﺑﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه ﺗﻐﯿﯿﺮ و
 ﺗﻮﻟـﺪ ﺧﻄـﺮ  ﻃﺮﯾـﻖ  اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﺎ دﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن را ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ
 ﯾﺎﺑﺪ. ﮐﺎﻫﺶ ﺻﻮرﺗﯽ ﻫﺎيﺷﮑﺎف ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان
 
 اري:ﮔﺰﺳﭙﺎس
وﺳـﯿﻠﻪ از رﯾـﯿﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻔﯿـﺪ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و  ﺑﺪﯾﻦ     
ﺗﺸـﮑﺮ و ، ﯾـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻣﺎ را در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮادي ﮐﻪ ا
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﺴـﺘﻤﯿﻦ ﺟﻠﺴـﻪ ﮐﻤﯿﺘـﻪ  ﮔﺮدد.ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار  2931اﺳﻔﻨﺪ  11اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرخ 
 ﮔﺮﻓﺖ و از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﯽ اﻧﺠﺎم آن ﺑﻼﻣﺎﻧﻊ ﮔﺮدﯾﺪ.
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